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	COMUNE 

DI SORIANO NEL CIMINO



RICHIESTA RIDUZIONE  SERVIZIO “REFEZIONE SCUOLA MATERNA”
Il sottoscritto _____________________________________________________, residente in _______________________, via/piazza ____________________________ n°_____, tel. n. ______________/______________________/_____________________ genitore dell'alunno/a _____________________________________________________, 

nato/a a __________________________________________ il ____________________

frequentante per l'anno scolastico 2018-2019 la classe ________ sezione ___________

della Scuola _____________________________________________________________

CHIEDE
:
La riduzione del servizio mensa per la scuola materna. 
Si allega:

· attestazione I.S.E.E. del nucleo familiare valido
Informativa D.Lgs. 196/2003e succ. mm.e ii. i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono stati richiesti e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo.

data _________________                  

firma ______________________________         

  






        

 (uno dei genitori o chi ne fa le veci)
Settore: Politiche Sociali -Responsabile: Dott.ssa Francesca Bacci
tel. 0761 742256 fax 0761742252
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